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Resumen

Introduccién y objetivos. La amiloidosis cardiaca es una causa frecuente de insuficiencia cardiaca (IC). Sin
embargo, existen pocos datos de la frecuentacion hospitalaria de estos pacientes y su pronostico. En este
trabajo se estudiaron las caracteristicas de |0s pacientes que ingresaron con el diagnéstico de amiloidosis
cardiacay su pronéstico.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo del CMBD, incluyendo los pacientes con primer episodio de
amiloidosis cardiaca en € periodo 2016-2020 en |os hospitales esparioles. Se calcularon las tasas de
incidencia estandarizadas mediante el método de gjuste directo por edad y sexo. La poblacion de referencia
se calcul6 como el sumatorio de la poblacién espafiola durante el periodo de estudio para cada estrato. Se
analizaron las variables demogréficas, comorbilidades y mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio
a 30y 365 dias (contactos hospitalarios).

Resultados: Durante el periodo de estudio, 3.260 pacientes fueron diagnosticados de amiloidosis cardiaca,
2.331 varones (70,9%) y 949 mujeres (29,1%). La edad mediafue 81,2 + 9,9 afos, siendo similar en varones
(81,2+9,5) y mujeres (81,2 + 11,0 p = 0,911). Laamiloidosis cardiaca fue el diagndstico que motivo el
ingreso en un 13,5% de los pacientes (441). Latasa de incidencia fue de 1,67 casos por 100.000 habitantes.
Latendencia en dichatasa se muestra en lafigura. Latasa de hospitalizaciones fue de 2,40 por 100.000
habitantes. L os diagndsticos mas frecuentes que motivaron el ingreso fueron: |C (1.000, 30,7%), enfermedad
cardiaca hipertensiva, con y sin enfermedad renal cronica asociada (676, 20,7%), y laamiloidosis (441,
13,5%). Las comorbilidades més frecuentes en el ingreso fueron la | C congestiva (3.123, 95,8%), €l fallo
renal (1.424, 43,7%) y ladiabetes (844, 25,9%). La estancia media en €l episodio indice fue 12,0 £ 11,4 dias,
siendo mayor en mujeres que en varones (12,8 £ 12,2 vs 11,7 £ 11,0, p = 0,013). Lamortalidad acumulada a
30 dias fue 12,2% (398 fallecimientos, 11,3% en varonesy 14,4% en mujeres, p = 0,005) y a 365 dias 17,0%
(553 falecimientos, 376 en varonesy 177 en mujeres, p = 0,049).




Incidencia hospitalaria de amiloidosis cardiaca en el periodo 2016-2020.

Conclusiones: Laincidencia hospitalaria por amiloidosis cardiaca ha aumentado progresivamente en los
ultimos afos. La causa mas frecuente de ingreso en estos pacientes esla | C, siendo frecuente la presencia de
enfermedad renal y diabetes. La amiloidosis cardiaca afecta més a varones, siendo la mortalidad menor en
mujeres alargo plazo.



